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Dott. Moreno Marcucci

Editoriale

E' frequente rispondere alla richiesta di affrontare dei problemi psico-
logici o psichiatrici con un percorso di psicoterapia, € meno frequente
che la persona che desidera intraprendere un percorso sia informata
su quale tipo di approccio teorico sia formato lo specialista che ha
contattato.

Esistono differenti teorie nell'approccio ai problemi della psiche, ap-
procci teorici che si sono costruiti sulla pratica clinica e che vengono
utilizzati per tentare nuove strada per la cura della sofferenza mentale.
Sicuramente la maggior parte di voi conosce la psicoanalisi e le sue
numerose correnti: freudiana, lacaniana, delle relazioni oggettuali, la
psicologia del Sé per citare alcune delle piu famose. Altri approcci si
sono susseguiti nel tempo: relazionale sistemico, cognitivo, della ge-
stalt, bioenergetico.

Questo numero & per me particolarmente importante perché esporro il
mio approccio terapeutico, sviluppato in anni di lavoro. Vi risultera su-
bito chiaro che questo approccio parte dall'idea che la mente di ognu-
no di noi si costruisce nella relazione con l'altro e non accetta l'ipotesi
che |I' evoluzione della mente si produca in forma isolata. Ogni indivi-
duo sviluppa la propria identita in un contesto affettivo relazionale di
appartenenza e in questo contesto definisce anche l'interpretazione
dei significati simbolici di una determinata azione, atteggiamento o
sintomo. Ho chiamato questo tipo di approccio sistemico intersog-
gettivo. Nell'articolo che trovate in questo numero della rivista potre-
te approfondire le ipotesi alla base di questo tipo di psicoterapia. In
alcuni passaggi puo rimanere difficile o un po' tedioso, per chi avra la
pazienza di leggerlo penso che potra apportare importanti spunti di
riflessione.

Altri articoli che troverete in questo numero vi introdurranno al mondo
degli approcci in psicoterapia.

L'elegante articolo di Gianmarco Canapini con leggerezza e grazia ap-
profondisce temi simbolici della psicoterapia.

Cecilia Clementi esperta nel lavoro con il trauma psichico e le sue
ripercussioni nella mente approfondisce in maniera moderna i recenti
approcci della terapia cognitiva nel campo dei disturbi del comporta-
mento alimentare.

Gli articoli di Michela Boscaro affrontano due temi collegati fra loro: gli
elementi inconsci che partecipano alla costruzione dei legami di cop-
pia che abbiamo chiamato “l'incastro di coppia” e i ricordi legati alle
esperienze traumatiche del passato che continuano ad essere presen-
ti nella vita psichica e inconsciamente si esprimono anche nella rela-
zione di coppia. L articolo e direttamente connesso con il paragrafo
dell'inconscio nell'articolo della psicologia sistemica intersoggettiva.
E' questa una impostazione relazionale della mente nella quale con in-
conscio non definiamo dei pensieri 0 delle emozioni che teniamo fuori
della coscienza ma tutte quella acquisizione di stile relazionali e affet-
tivi che costruiscono i modelli operativi interni che sono ormai “calati”
nella nostra mente da non essere piu percepiti ma funzionali e certa-
mente sono presenti nella vita quotidiana della relazione di coppia.
Buona lettura
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La terapla sistemica
intersoggettiva

“...6 nel rapporto con gli altri
che si prende coscienza di Sé..."
M. Houllebech: “Piattaforma” ed. La nave di Teseo 2019, ed or. 2001

Introduzione

La psicoterapia sistemica relazionale si € sviluppata come approccio
empatico alle problematiche psichiche dell'individuo considerato come
parte di un sistema emotivo (M.E.Kerr, M. Bowen 1988).

Questo tipo di approccio ai problemi psichici ha centrato I'attenzione
sull'importanza delle relazioni nella costruzione dell'identita differen-
ziandosi dai precedenti approcci che orientavano e orientano la loro
attenzione alle dinamiche interpersonali individuali nella costruzione
della mente. A sostegno di questa evoluzione di pensiero cito due psi-
coanalisti R.W.Storolow G.E.Atwood: “...il concetto stesso di mente o
psiche singola e un prodotto psicologico che si cristallizza all'interno
di nessi relazionali intersoggettivi, e che & al servizio di specifiche funzioni psicologiche”. (Storolow R W, Atwood G
E 1995)

Prendero in considerazione la possibilita che le dinamiche relazionali vissute come elementi che hanno costru-
ito I'identita della persona, sono esperite nello spazio intersoggettivo dell'incontro al quale il T partecipa con |l
proprio mondo. Il termine “incontro” indica andare verso l'altro, quindi I'incontro avviene solo se entrambe le parti
sono disponibili a mettersi in gioco nella costruzione della relazione. Queste analisi erano gia presenti e sviluppate
nell'approccio alle teorie sistemiche della seconda cibernetica che definisce come la realta sia sempre descritta
da un osservatore quindi: costantemente co-costruita nella relazione. Queste posizioni, sviluppate autonomamente
nell'evoluzione del pensiero sistemico relazionale trovano ora riscontro in altri approcci teorici quali: il movimento
della psicoanalisi relazionale newyorkese e, ancor piu, nell'approccio della psicoanalisi intersoggettiva come evolu-
zione della psicologia del Sé di H. Kohut.

A sostegno di cio che sto scrivendo cito il pensiero di H D Loewald che ha scritto: “Scoprire la verita su un paziente
vuol dire scoprirla con lui e per lui e insieme per noi e su noi. E vuol dire scoprire la verita tra I'uno e I'altro, dato che
la verita fra gli esseri umani é rivelata nel loro essere in relazione gli uni con gli altri". (Loewald H D 1980)

Nel proseguo di questo articolo vorrei presentare l'ipotesi che il coinvolgimento emotivo del T nel percorso di psi-
coterapia sistemica sia un importante completamento a questo tipo di approccio. L'analisi di cio che accade nello
spazio intersoggettivo come risultato di menti che si incontrano & una fonte di informazioni che aiutano la coppia T
paziente, T coppia o famiglia ad una maggiore comprensione delle dinamiche relazionali acquisite e “calate” nell'in-
conscio. (G. Bateson 1972)

Dott. Moreno Marcucci

L'autoreferenzialita del T sistemico

Nel mondo della psicoterapia sistemica abbiamo lavorato per molti anni seguendo la teoria dei tipi logici secondo la
quale le proprieta dell'osservatore non devono far parte del sistema osservato negando in concreto, il coinvolgimen-
to delle emozioni del T nei percorsi della psicoterapia relazionale sistemica. Successivamente le applicazioni della
cibernetica di secondo ordine hanno utilizzato solo in parte le potenzialita insite nella teoria dei sistemi autopoietici.



L'osservazione per cui “tutto cio che & detto & detto da un osservatore” (H.R. Maturana, FJ. Varela 1980), implica
che il T o osservatore accetta ed & consapevole di essere parte attiva nella co-costruzione della relazione.

La teoria dei sistemi auto poietici definisce come I'incontro del sistema ontologicamente definito nell'accoppiamen-
to con il "medium” di appartenenza conduce a delle trasformazioni dei componenti dell'incontro quindi, per conse-
guenza logica, il T nei percorsi di psicoterapia, se riesce nel processo di instaurare una relazione terapeutica deve,
per definizione, accettare di andare incontro a processi trasformativi. Accettare questo ampliamento dell'intervento
apre la porta ad una osservazione: il T & sia analista dei percorsi di sviluppo trigenerazionale e della ricerca dei si-
gnificati simbolici di scambio fra le generazione e contemporaneamente agente attivo nella costruzione dello spazio
intersoggettivo nel quale si produrranno i processi trasformativi con i suoi significati simbolici trigenerazionali e gli
stati emotivi che la narrazione del cliente attiva in lui.

Potrei dire che il T sistemico si trova con i piedi in due staffe, sta dentro la costruzione della relazione terapeutica
ma agisce come se fosse fuori. Withaker K. si rende conto di questa situazione, quella di stare dentro nella costru-
zione dello spazio intersoggettivo e tenta di utilizzarla in senso trasformativo. Nel suo approccio esperienziale emo-
tivo, mentre lavora con la famiglia con un componente psicotico si pone sullo stesso piano dello stesso, delirando
insieme a lui utilizzando sé stesso come strumento terapeutico.

Un altro terapeuta sistemico che affronta questa situazione &€ Mony Elkaim in “Dall'autoreferenzialita alle auto ag-
gregazioni” in cui cerca di “...trasformare il tentativo dell'autoreferenzialita in cui il T & invischiato in una risorsa”.
Riflettendo sull'autoreferenzialita del terapeuta sistemico giunge a definire gli stati di “aggregazione" termine con il
quale intende descrivere i propri stati sentimenti nel coinvolgimento che prova durante la conduzione della terapia
e di poterli utilizzare per fini terapeutici.

Abbiamo quindi fondato, come sistemici, una teoria nella quale la mente si costruisce nella relazione ora dobbiamo
accettare che solo all'interno di una relazione cioe nell'interazione fra le menti possano emergere i rispettivi modelli
di analisi e interpretazione della realta che costruiscono la mente dei componenti in interazione.

L'inconscio sistemico

Per tentare di conoscere le dinamiche che si producono nello spazio intersoggettivo dobbiamo distaccarci dall'idea
di interpretare il materiale inconscio ma bensi di lavorare per far emergere cio che fino ad ora abbiamo tenuto sopito
o represso pur di proteggere i legami affettivi relazionali. Per fare cio dovremmo utilizzare un'idea di inconscio che
sia coerente con una costruzione sistemica della mente. Anche in questo caso possiamo sfruttare le intuizioni di
G. Bateson nel suo articolo: “Stile, grazia e informazione nell'arte primitiva" contenuto in “Verso un'ecologia della
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mente” Adelphi nel quale introduce una nuova modalita di intendere I'inconscio. Inizia partendo dall'idea della “gra-
zia" come definita da Aldous Huxley che era solito sostenere che il problema fondamentale dell'umanita e la ricerca
della grazia. “Gli animali comunicano e si comportano con una naturalezza e semplicita che I'uomo ha perduto.” E
che nel tempo, per svariati motivi costruiamo delle sovrastrutture attraverso le quali perdiamo la nostra grazia.
Parte dall'ipotesi che cio che conosciamo bene, ad es. le prassi artistiche o le dinamiche nelle quali siamo immersi
nelle nostre relazioni affettive non sono presenti nella nostra coscienza ma agiscono quotidianamente nella nostra
vita. Nell'inconscio avviene un'integrazione delle istanze che costruiscono la nostra mente e che questo processo
e sconosciuto alla coscienza.

Secondo Bateson la coscienza non pud che analizzare brevi archi di conoscenza senza mai riuscire a comprendere i
processi di integrazione che la mente compie nelle sue profondita “...1a coscienza e di necessita selettiva e parziale,
cioé che il contenuto della coscienza g, tutt'al piu, una piccola parte della verita sull'lo”. Possiamo ritenere, quindi,
che l'insieme della mente sia una rete integrata di: proposizioni immagini, processi, costruzioni patologiche etc.
“Cio che la coscienza non potra mai apprezzare senza aiuto (dell'arte, dei sogni simili della psicoterapia N.d.R.) & la
natura sistemica della mente.” pg 180 cit. Ma d'altro canto & la stessa economia del sistema che spinge a calare
nell'inconscio tutte quelle prassi che sono ormai acquisite e delle quali possiamo vedere il risultato nella coscien-
za. Credo che spesso i sistemici abbiamo tradotto queste idee di Bateson nella pratica clinica affermando che le
dinamiche della nostra famiglia di origine siano cosi profondamente radicate che le agiamo senza rendercene conto.
Tutto questo pero ha un prezzo quello dell'inaccessibilita: “Poiché il livello al quale le cose sono calate € caratteriz-
zato da algoritmi e dalla metafora, diventa difficile per I'organismo esaminare la matrice da cui scaturiscono le sue
conclusioni coscienti”. Quindi “basta riflettere solo per un po' sul problema per convincersi che non si puo in alcun
modo concepire un sistema totalmente cosciente”.

Per Bateson la mente ha un'organizzazione sistemica e l'inconscio ne &€ una componente indispensabile che sarebbe
inutile e antieconomico tentare di rendere cosciente e questo credo sia un importante contributo nelle conoscenze
della psicoterapia rispetto alle posizioni precedenti. Nell'inconscio I'immagazzinamento delle informazioni avviene
attraverso l'uso delle metafore e dei simboli che trasformano le informazioni della realta ma lasciano inalterate le
relazioni fra le varie parti che vengono integrate fra loro. E' mio parere pensare che la nostra identita acquisisca le
sue caratteristiche di individualita nelle relazione fra le metafore che veicolano le informazioni. La nostra mente ha
un'organizzazione funzionale sistemica ma e differente la connessione relazionale che facciamo delle informazioni
nel nostro inconscio. Questo si esprime nell'arte, nella quale ogni artista puo dipingere con delle tecniche affini ad un
altro ad es. tempera ad olio ma contemporaneamente descrive lo stesso paesaggio o la stessa natura morta molto
differente da un altro quindi sono le connessioni relazionali inconsce che definiscono la produzione artistica e la sua
espressione nella realta. Se questo & vero per le prassi acquisite sara ancor piu vero per le dinamiche affettive e
relazionali sulle quali la nostra mente si & costituita. Le dinamiche famigliari relazionali sono contenute nel nostro
inconscio e si esprimono nella realta quotidiana. Ipotizziamo che nel nostro inconscio siano presenti dinamiche
delle relazioni famigliari sulle quali si & costruita la nostra identita ma anche parti di noi che abbiamo dovuto o
“nascondere” perché potevano compromettere la relazione con le figure di attaccamento o non venivano accettate



ad es per cultura famigliare o non corrisponde-
vano alla “polarita semantica” (V. Ugazio 1998 )
alla quale dovevamo appartenere. Naturalmente,
in una visione alistica della mente e del corpo
dovremmo tenere in considerazione che le aree
di sofferenza inconscia coinvolgono, e si espri-
mono attraverso il corpo (Minuchin, Onnis, Van
der Kolk et al).

Dall'analisi delle ipotesi possiamo dedurre che
I'approccio psicoanalitico, partendo da una vi-
sione terapeutica positivista abbia voluto co-
noscere quelle parti dell'inconscio fondate sui
meccanismi di difesa, successivamente I'ap-
proccio sistemico proponendo una visione del Sé
costituito da piu elementi propone una visione
integrata nell'inconscio delle varie parti del Sé
e questi processi non € utile che arrivino a livel-
lo dell'espressione cosciente sono unicamente
presenti sul piano dell'espressione reale.

Lo spazio intersoggettivo

Lo spazio intersoggettivo €, in accordo con |l
pensiero della psicoanalisi intersoggettiva: “tut-
to cio che accade all'interno di qualsiasi campo
psicologico nell'interazione fra i mondi di uno o
pil soggetti interagenti in qualsiasi livello evolutivo che caratterizza l'interazione dei mondi”. Lo spazio intersog-
gettivo € creato dai componenti della relazione in uno specifico momento nel quale avviene l'incontro. Entrambe le
menti, con il loro contenuto partecipano alla produzione dello spazio intersoggettivo e all'esperienza emotiva che
tale incontro produce. L'inconscio, che non pud essere percepito dalla coscienza nella sua organizzazione sistemi-
ca, pud mostrarsi solo nei processi di costruzione intersoggettiva della relazione. Questa conoscenza puo avvenire
solo se i partecipanti alla relazione possono interagire e scambiarsi informazioni sul loro vissuti nella costruzione
dello spazio intersoggettivo. L'incontro diviene quindi lo spazio nel quale soggetto e T si scambiano vissuti emotivi
e significati simbolici che emergono nell'incontro.

In questa prassi possiamo dire che i sistemi autopoietici si stanno incontrando e producono un cambiamento in
tutti i compimenti della relazione. Utilizzare queste paosizioni teariche significa metterci in gioco come T nella no-
stra identita e non rimanere piu nascosti bensi presenti nella relazione. L'anonimato del T non deve piu essere una
via di fuga dalla partecipazione alla relazione terapeutica. Lavorare in un'ottica sistemica intersoggettiva propone,
rispetto al passato in cui I'attenzione era posta unicamente sulle reazioni emozionali della persona sofferente, ap-
procci differenti che al momento posso solo in parte ipotizzare. Il T pud permettersi di esprimere le proprie emozioni
ponendole in discussione nella relazione con I'Altro. I T esce dall'anonimato per rimandare all'Altro una immagine che
si & costruita nel corso degli incontri. Anche I'altro puo parlare delle emozioni che prova nella relazione con il T. I T
relazionale sistemico puo esprimere le emozioni che esperisce anche nella ricerca dei significati simbolici trigene-
razionali che emergono dalla storia delle generazioni passate e cercare di metterle in connessione con i significati
della propria storia.

Questo tipo di approccio permette al soggetto della psicoterapia di parlare dell'immagine di sé con il T, di analizzare
i meccanismi e le dinamiche con le quali affronta le relazioni, viene valorizzato rispetto al passato perché puo scam-
biare alla pari con il suo psicoterapeuta, pud esprimere tutte le paure di abbandono e di rivivere le esperienze del
passato senza dover recitare una falsa identita per mantenere il legame perché, essere sé stesso non € piu un peri-
colo. Per il T e pit difficile essere coinvolto nella relazione con il soggetto della terapia, anche perché dovra discutere
con lui le osservazioni sulla relazione che il soggetto gli pone € perd mia esperienze che il lavoro della psicoterapia
diviene piu “leggera”, nel tempo € piu naturale esprimere i propri stati emotivi a fronte di dover sempre contenere le
proprie emozioni. Naturalmente questo apre la porta a molti quesiti sulla conduzione e sulle tecniche dell'incontro,
anche perché, il T sistemico agisce in setting talvolta differenti rispetto al setting individuale.
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mily Therapy" Ed Brunner/ Mazel New York 1982 tr It Francesca Vanon



Lampioni, chiavi
e soluzionl

Dott. Gianmarco Canapini

Sotto un lampione c'é un ubriaco che sta cercando qualcosa.
Si avvicina un poliziotto e gli chiede che cosa abbia perduto.
«Ho perso le chiavi», risponde I'uomo, ed entrambi si metto-
no a cercarle. Dopo aver guardato a lungo, il poliziotto chiede
all'uomo ubriaco se & proprio sicuro di averle perse li. L'altro
risponde: «No, non le ho perse qui, ma |3 dietro», e indica un
angolo buio in fondo alla strada. «Ma allora perché diamine le
sta cercando qui?» «Perché qui c'é piu luce!».

Questo aneddoto viene riportato da Paul Watzlawick nel suo
celebre libro “Istruzioni per rendersi infelici” del 1996, ma gia
da prima questo racconto, in diverse versioni, era stato utiliz-
zato per descrivere il cosiddetto effetto lampione o “principio
della ricerca dell'ubriaco”, cioé una distorsione del pensiero,
un'evitamento della complessita.

Numerosi psicologi hanno usato questa metafora per rimar-
care come gli esseri umani tendano ad adottare le soluzioni
pit semplici e conosciute, anche se inefficaci, sottolineando
la necessita di fare lo sforzo di cercare nel buio del passato
e dell'inconscio, indicando come unica soluzione il percorso
dell'introspezione. Appare evidente a molti che i luoghi dove
abbiamo perso le nostre chiavi siano le emozioni che evitiamo,
le credenze irrigidite, la selva di pensieri che affolla la nostra
mente, e abbiamo paura di cercare Ii perché temiamo di trova-
re cose che non ci piacciono e che ci fanno soffrire. Sebbene
queste considerazioni possano essere vere e significative,
siamo sicuri che si adattino a tutti? Davvero I'unica soluzione
e cercare nel buio, magari senza luci o con una luce inadegua-
ta, per di pil da ubriachi? E possibile un approccio totalmente
diverso?

Uno psicologo esperto avrebbe posto una serie di domande,
facendo scaturire un dialogo del genere:

Psicologo: A quale scopo cerchi le chiavi?

Ubriaco: Che diamine, per poter mettere in moto la macchina,
tornarmene a casa, aprire la porta e infilarmi a letto!

P: Quindi il tuo obiettivo e andare a letto?
U: Si, e il piu presto possibile!

P: Per raggiungere questo scopo stai pensando di avere biso-
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gno di una luce per cercare le tue chiavi che ti servono per mettere in moto I'automabile e per aprire la porta di casa.
Di certo & un percorso logico. lo pero vedo alcune difficolta. Dici di voler andare a letto il prima possibile, ma non sai
guanto tempo sara necessario per trovare le chiavi, né puoi essere sicuro di trovarle davvero. Inoltre, sei certo di
essere in grado di guidare, in modo sicuro e legale?

U: Non ci avevo pensato. In effetti, anche se mi sento un po' meglio, il mio tasso alcolemico potrebbe essere oltre i
limiti di legge e rischio di fare male a qualcuno o di incorrere in pesanti sanzioni se mi dovessero fermare.

P: Quindi, lasciando perdere le chiavi, che in questo momento non possiedi, quali altre risorse hai per poter arrivare
al tuo agognato letto?

U: Beh, ho ancora un cellulare, il portafogli, e a casa mia moglie sara probabilmente ancora sveglia.
P: Come potresti usare queste risorse?

U: Potrei chiamare un taxi, farmi portare a casa in modo veloce e sicuro, suonare il campanello, farmi un bel riposino
e domani mattina di buon'ora, con la luce del sole, venire a cercare il mazzo di chiavi perduto.

P: Cosa ne pensi della soluzione che hai trovato?
U. E davvero la soluzione migliore! Grazie per avermi aiutato!

Cosa ha fatto lo psicologo? Anziché focalizzarsi sulle difficolta, seguendo la tradizione che insegna a scavare nel
problema, ha aiutato il cliente a trovare una strategia efficiente, partendo da una chiara definizione dell'obiettivo
e delle risorse disponibili, ed evitando le problematicita che al momento non sono risolvibili. E proprio questo I'ap-
proccio che caratterizza la “Terapia focalizzata sulla soluzione”, formalizzata da Steve De Shazer verso la fine del
secolo scorso. Le sue ricerche hanno portato a un modo di fare terapia efficace in tempi brevi, adattabile a diversi
situazioni, rispettoso dell'unicita del cliente, dei suoi bisogni e del suo modo particolare di affrontare il cambia-
mento. Nel secolo scorso Carl Rogers, fondatore della terapia centrata sul cliente, uno dei massimi esponenti della
psicologia umanistica, ci aveva insegnato come porre al centro della relazione terapeutica il cliente e non le nostre
teorie, avvicinarci con empatia e rispetto al suo mondo, in modo autentico e congruente, sia la base per costruire
una relazione terapeutica.

La “Terapia focalizzata sulla soluzione" prende questi concetti e vi aggiunge altri specifici ingredienti, tra i quali un
orientamento sul presente e sul futuro, una teoria del cambiamento umano, una particolare attenzione al linguaggio,
delle tecniche specifiche lungamente testate, migliorando e attualizzando le pratiche rogersiane. Ovviamente il
terapeuta non propone la soluzione, ma aiuta il cliente a trovare la propria strada, stabilendo con lui il reale obiet-
tivo, le tempistiche, i piccoli passi da implementare per raggiungerlo. Spesso le persone hanno obiettivi vaghi o
poco realistici, ad esempio essere sempre felici, oppure hanno la pretesa che il mondo, ovvero gli altri, cambino. Per
questo costruire insieme un obbiettivo specifico, misurabile, adattivo & uno dei momenti fondamentali della terapia
focalizzata sulla soluzione. Una volta stabilita la meta e verificato quali siano le risorse che la persona possiede, Si
procede a stabilire qual e il primo, pit piccolo passo in quella direzione. | passi successivi saranno poi pit facili da
conoscere, cosi che il viaggio prende slancio e prosegue agevolmente.

La vita é fatta di cambiamenti, a volte voluti, a volte subiti, ma pur sempre inevitabili, poiché & caratteristica di ogni
essere vivente crescere, cambiare, adattarsi all'ambiente o adattare I'ambiente ai propri bisogni. Questi processi
non sempre scorrono via lisci, e le persone si rivolgono a uno psicologo di sovente a causa di un processo di cam-
biamento che si e bloccato. Le emozioni spiacevali che ne derivano, i sintomi fisici o i comportamenti disfunzionali
convincono la persona che e giunto il momento di farsi aiutare e di superare le resistenze e i pregiudizi sull'aiuto
psicologico. E certamente difficile per un profano orientarsi nel mondo della psicologia e delle terapie, le scuole di
pensiero sono molteplici e ogni professionista interpreta e applica le teorie in un modo peculiare, per cui possiamo
certamente affermare che non esistono percorsi sovrapponibili. La terapia focalizzata sulla soluzione ha quelle
caratteristiche di brevita, efficacia ed efficienza che ben si armonizzano con il mondo contemporaneo. | principi di
questa terapia sono cosi semplici e immediati che vengono insegnati in tutto il mondo ai professionisti di diverse
professioni di aiuto, dagli assistenti sociali ai medici, dagli insegnanti agli educatori e ai manager.
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I1 trattamento del trauma in psicoterapia
attraverso 1’integrazione dell’EMDR

e 1la mindfulness

“Le vittime di traumi non possono guarire fintanto che
non familiarizzano ed accolgono con gentilezza le sensazioni del corpo”

Bessel Van der Kolk

e qui & dove mindfulness ed EMDR si incontrano.

Diversi tipi di trauma

Molte persone nel corso della loro vita vivono esperienze traumatiche piu
0 meno gravi. Tuttavia, per sviluppare un Disturbo da stress post trauma-
tico (PTSD), una persona deve avere vissuto direttamente o essere stata
testimone di un evento traumatico che ha implicato una morte reale o
minaccia di morte o grave infortunio o violenza sessuale (1).

Tra i sintomi principali del PTSD si possono sperimentare:

- pensieri o immagini intrusive o il rivivere I'evento traumatico (fla-
shbacks)

- |'evitamento ed il distanziamento da stimoli riattivanti il trauma come
ad esempio persone, eventi, luoghi specifici, suoni

- alterazioni nella reattivita e aumentato arausal come un'eccessiva re-
attivita o irritabilita, iper-vigilanza per un senso di attuale minaccia, pro-
blemi del sonno, della memoria e dell'attenzione

- alterazioni del pensiero e dell'umore come: amnesia post-traumatica
(non ricordare I'evento), oppure sviluppare idee negative nei confronti di
se stessi, degli altri e del mondo. Inoltre si possono evidenziare calo nel
tono dell'umore, un senso di distaccamento da tutto e difficolta a prova-
re emozioni positive .

Una diagnosi di PTSD puo essere fatta solo se i sintomi durano per piu
di un mese.

Un disturbo post traumatico complesso (C-PTSD) puo invece essere cau-
sato da eventi traumatici ricorrenti e a lungo termine, spesso a partire
dall'infanzia o dall'adolescenza. Spesso le persone con trauma comples-
so non solo presentano i sintomi del PTSD come flashbacks, iper-reat-
tivita e insonnia, ma sperimentano difficolta nella regolazione emotiva
(ovvero riconoscere, esprimere e gestire le emozioni), vivendo spesso
emozioni di vergogna, colpa ed un senso di inutilita, o diversita rispetto
agli altri e in generale hanno un'immagine negativa di sé.

Il C-PTSD si associa spesso alla dissociazione, un meccanismo della
mente che mantiene separate le memorie traumatiche frammentate,
dalle esperienze della vita quotidiana. La dissociazione puo rappresen-
tare un tentativo di protezione dall'intenso dolore e sofferenza causata
dai ricordi traumatici, permettendo alle vittime di traumi di poter andare
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avanti con la propria vita quotidiana. Sfortunatamente, le memorie traumatiche possono essere improvvisamente
riattivate da triggers (istigatori come ad esempio suoni, immagini, luoghi ecc) del presente, riportando attivazione
emotiva ed arousal.

| sopravvissuti ai traumi possono alternare stati di agitazione a intorpidimento. Inoltre possono piu facilmente svi-
luppare un maggior distress psicologico come disturbi dell'umore o d'ansia, disturbi del comportamento alimentare,
dipendenze patologiche da sostanze o comportamentali, disturbi della personalita (2).

Trauma e Mindfulness

La mindfulness € uno stato mentale riguardante il vivere I'esperienza presente con presenza e consapevolezza. Jon
Kabatt-Zinn (3) definisce la mindfulness come "il portare attenzione al dispiegarsi dell'esperienza momento dopo
momento in maniera intenzionale e non giudicante. L'attitudine mindful racchiude delle qualita specifiche come
I'apertura, la curiosita, I'accettazione, il non giudizio, la gentilezza ed il lasciare andare. Esistono diversi program-
mi basati sulla mindfulness sia di gruppo che individuali come il programma di riduzione dello stress attraverso la
mindfulness (MBSR) e la terapia cognitiva basata sulla mindfulness (MBCT), la cui efficacia & stata comprovata
da numerosi studi scientifici, soprattutto riguardo alla riduzione dello stress, ansia e depressione o nell'aumento
del benessere e della qualita della vita (4; 5, 6). Inoltre la mindfulness rappresenta anche uno strumento efficace
nella regolazione emotiva (7). Studi neuroscientifici hanno evidenziato che la pratica di mindfulness produce effetti
positivi sull'attenzione, memoria, funzioni esecutive e sulla flessibilita cognitiva, associate a diversi cambiamenti
in aree specifiche del cervello (8).

La mindfulness rappresenta una risorsa fondamentale nel processo di guarigione dalle ferite del trauma.

| programmi basati sulla mindfulness (MBSR, MBCT) sono stati utilizzati con efficacia anche nel PTSD (9). Tuttavia,
in alcuni casi le pratiche di mindfulness possono anche aumentare il distress o |'attivazione in persone con espe-
rienze traumatiche particolarmente importanti, se queste non si sentono al sicuro durante la pratica di mindfulness.
In questi casi un approccio di mindfulness sensibile al trauma (TSM), come sviluppato da David Treleaven (10) & ri-
sultato essere particolarmente indicato perché implementa strategie di sicurezza durante la meditazione. Ci0 aiuta
i sopravvissuti dal trauma a rimanere presenti anche nel disagio senza sentirsi sopraffatti, mantenendosi all'interno
della loro finestra di tolleranza emotiva. Quest'ultima & stata definita da Dan Siegel (11) come “la zona ottimale tra
gli stati di ipo e iper-arausal dove le persone possono essere presenti, stabili e regolate emotivamente”.
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Trauma ed EMDR

Non tutti gli approcci psicoterapeutici sono specifici al trattamento del trauma.

L'Eye Movement Desensibilization and Reprocessing (EMDR) & un approccio di psicoterapia sviluppato da Francine
Shapiro nel 1989 (12, 13) ed & considerata uno delle psicoterapie basate su evidenze scientifiche pil efficaci nel
trattamento del trauma. Inoltre & stata riconosciuta dall'Organizzazione Mondiale della Salute come la psicoterapia
di prima scelta per il Disturbo Post-Traumatico da Stress (PTSD). In aggiunta, la terapia EMDR & considerata un
trattamento efficacie per altri disturbi psichiatrici o altre problematiche relative alla salute mentale e fisica (14).
L'EMDR si basa sul modello di Processamento Adattivo dell'Informazione (AIP) che considera come principali fattori
per lo sviluppo della psicopatologia la codifica ed il processamento incompleto delle esperienze di vita traumatiche
0 avverse. Questo provoca un impedimento nella capacita di integrare queste esperienze in modo adattivo. In tal
senso I'EMDR permette il recupero del normale processamento delle informazioni e della loro integrazione. L'EMDR
€ una psicoterapia strutturata e integrativa che porta il paziente a focalizzarsi brevemente sul ricordo traumatico
mentre viene eseguita una stimolazione bilaterale (destra e sinistra) degli emisferi celebrali attraverso i movimenti
oculari, il tapping o suoni. Questa stimolazione bilaterale degli emisferi celebrali & simile alla fase del sonno REM e
riduce nel presente le reazioni fisiologiche, le emozioni o la vividezza delle immagini associate al ricordo traumatico.
L'EMDR si occupa degli aspetti problematici del passato, presente e futuro attraverso l'individuazione di eventi
target del passato, triggers attuali e potenziali sfide future. Questo permette di eliminare il disagio legato ai ricordi
traumatici e dei triggers nel presente e nel futuro, attraverso I'elaborazione dei tre livelli dell'esperienza (sensazio-
ni, emozioni, cognizioni). Allo stesso tempo I'EMDR migliora I'autostima e stimola e rinforza le risorse personali, in
particolare quelle acquisite in seguito al trauma.

Integrazione di mindfulness ed EMDR: un caso clinico

Nella pratica clinica con pazienti con PTSD semplice o complesso o traumi relazionali, I'integrazione della mindful-
ness e dell'lEMDR risulta particolarmente efficace come illustrato dal seguente caso clinico.

Sara € una studentessa di 25 anni con C-PTSD, Bulimia Nervosa, bassa autostima, sbalzi d'umore e una storia di
trascuratezza. Durante I'infanzia & stata piu volte abusata sessualmente dal fratello maggiore e non creduta e
protetta dai genitori. Ha avuto diversi partners che sono stati verbalmente e fisicamente abusanti, rafforzando in
lei il vissuto di sentirsi usata e non vista. In adolescenza sono iniziate le abbuffate e vomito auto-indotto come un
modo per fronteggiare le emozioni pit disturbanti e punire se stessa attraverso la distruzione del suo corpo. Quando
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viene attivata da triggers o ricordi traumatici, a volte si dissocia mettendo in atto condotte autolesive che vanno
poi a rinforzare I'immagine negativa di se stessa. Nel trattamento attraverso la psicoterapia, la mindfulness é stata
utilizzata come strumento per sviluppare maggiore consapevolezza del momento presente, nell'osservare sensa-
zioni, emozioni e pensieri senza giudizio e senza rimanere identificati. Inoltre sono state implementate strategie di
tolleranza al distress e regolazione emotiva.

Un approccio di mindfulness sensibile al trauma (TSM) & stato utilizzato per evitare la ri-traumatizzazione, garan-
tendo una maggiore sicurezza e per ridurre la dissociazione. L'approccio e le pratiche di mindful eating sono state
utilizzate per trattare i sintomi della bulimia nervosa e coltivare un rapporto piu sano e gioioso con il cibo e con il
corpo. Infine la terapia EMDR & stata utilizzata sia per il potenziamento delle risorse personali, sia per elaborare i
traumi passati, i triggers del presente e le situazioni sfidanti future. Inoltre la paziente & stata seguita per consu-
lenza psichiatrica e nutrizionale.

Al termine della psicoterapia, Sara non presentava piu episodi di abbuffate e vomito auto-indotto. Inoltre, aveva
riacquistato maggiore fiducia in se stessa, riuscendo a gestire meglio le emozioni difficili, validando cio che sentiva
ed attivando strategie auto-calmanti al posto di comportamenti auto-distruttivi. Infine Sara non era piu attivata da
ricordi traumatici ed ha iniziato ad avere relazioni sentimentali piu sane.
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11 lato
nascosto
del la
relazione
di coppila

Dott.ssa Michela Boscaro

Introduzione

Riteniamo importante, prima di iniziare a parlare della relazione di coppia, porre delle basi teoriche per definire me-
glio il contesto fondante I'origine dell'esistenza umana nel suo arco vitale.

Per fare questo, abbiamo preso spunto dalle ricerche scientifiche condotte dallo psicanalista Daniel Stern (1987),
studioso dell'eta infantile, il quale ha parlato di strati del sentire in termini di “registri affettivi": oltre alle emozioni
categorialil, Stern identifica due registri di stati affettivi che chiama rispettivamente “affetti vitali" e “affetti rela-
zionali".

Gli affetti vitali sono una classe di stati affettivi piu ampia di quella delle emozioni categoriali, in quanto essi si
presentano in ogni atto esperienziale. Vengono avvertiti anche in eventi non emozionali: azioni fisiche (camminare,
respirare, alzarsi), processi cognitivi (trascorrere di pensieri, ricordi affastellati, inmaginare fluttuante), sensazioni
(sentirsi inondati di luce, sentirsi stanchi, energici, leggeri, aperti), percezioni (ritmo musicale, saturazione visiva,
odore crescente, sapore denso).

Gli “affetti relazionali”: amare e sentirsi amati, sentirsi stimati, ammirati, desiderati, oppure odiati, rifiutati, isolati,
attaccati; riguardano il sentire di essere oggetto del sentimento di altri esseri umani.

Lo psicanalista Kernberg (1993) afferma che “gli affetti sono il sistema motivazionale primario, in quanto sono al
centro delle numerosissime esperienze gratificanti e frustranti che il bambino percepisce nel rapporto con l'am-
biente". Con I'espressione “relazione affettiva”, quindi, viene posto al centro I'affetto che funge da collante della

Le otto emozioni fondamentali a cui Daniel Stern si riferisce sono: felicita, tristezza, rabbia, paura, disgusto, sor-
presa, interesse, vergogna.
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struttura intrapsichica e del legame intersoggettivo e so-
ciale: é grazie all'affetto che possiamo attuare il ricono-
scimento di sé e dell'altro e riflettere su quel processo di
convivenza sociale che é alla base del vivere organizzato
(Avallone et al. 2005)2

Nel linguaggio della vita quotidiana spesso si tende a so-
vrapporre il significato dei termini emozione e sentimenti, o
a ritenere la parola sentimento come troppo vaga.

Atal proposito il neurobiologo Damasio (2000) pone un'inte-
ressante distinzione tra emozione e sentimenti: 'emozione
& una reazione bioregolatoria, finalizzata alla promozione,
diretta o indiretta, del benessere. Il sentimento é la rappre-
sentazione mentale dei cambiamenti fisiologici che si ve-
rificano durante un'emozione. Sentire un'emozione include
anche la mappatura dei cambiamenti che intervengono nei
processi cognitivi, cosi come evoca pensieri che sono con-
gruenti con tale stato di sentimento.

La vita del sentimento, fatta di gioie, dolori, piaceri, dispia-
ceri, tensioni e distensioni, & la vera e propria portatrice
dell'aspetto duraturo della rappresentazione dalla quale
attinge il ricordo.

Nel mondo psichico la capacita di ricordare, e quindi di ac-
cedere al mondo dei ricordi, & indice di benessere psicologi-
co. La rappresentazione del ricordo, sia verbale, che come
immagine, non riporta il soggetto verso il passato, non € un
retrocedere verso stati di coscienza trascorsi, ma piutto-
sto un procedere riconquistando tali stati mediante la riso-
nanza del momento presente.

La condivisione nell'incontro con I'altro

Una coppia non & mai un inizio assoluto, ma un punto d'in-
contro tra due storie familiari (E.Scabini, V.Cigoli; 2000).

La coppia non & la somma di due individui, ma la somma di
miti familiari, di lealta invisibili, di debiti e crediti multigenerazionali che ogni membro porta nella relazione con l'altro
per dar luogo a nuove trame interattive, il cui “tutto” e piu della somma delle parti che la compongono.

Spesso la scelta del partner e I'incontro si configurano all'interno di una relazione in cui le emozioni fondamentali
che entrano in gioco sono paura e speranza. Speranza di non essere piu soli, di condividere progetti e timori, di
trovare reciproco sostegno, di essere accolti e accettati per cio che ciascuno &, di avere incontrato chi pud capire
anche senza bisogno di parole, di invecchiare insieme. La paura & quella di perdere la propria autonomia, di essere
invasi, di non essere capiti, di non piacere per come ciascuno &, di subire |'altro nei pensieri, nelle azioni, nei progetti
educativi e soprattutto di essere traditi. Quindi, se nel “me" ¢'é l'orrore della solitudine e dell'isolamento e nel “noi” il
panico della dipendenza e dello smarrimento di sé, la capacita di sacrificare la propria libertd, l'iniziativa e le proprie
convinzioni, presuppone un processo di evoluzione dell'intimita attraverso la graduale decisione di sperimentare, ad
un livello profondo, il rapporto da persona a persona con un altro diverso da noi.

La capacita di entrare in intimita risale dunque all'esperienza profonda con le figure di accudimento, a quell'impli-
cito gioco di rispecchiamenti reciproci dell'essere visti e riconosciuti, che andra a condizionare tutte le successive
relazioni di attaccamento.

Noi tutti siamo frutto della nostra storia familiare e nel momento in cui ci innamoriamo e scegliamo “l'altro” cerchia-
mo un risarcimento, un riscatto e un risanamento dalla nostra storia personale. Ci convinciamo, nella primissima
fase idealizzante, che quella persona potra sopperire a tutte le lacune che la nostra esistenza ha comportato, o

ZIn Ardone R., Chiarolanza C., Relazioni affettive, Il Mulino, Bologna, 2007.
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cerchiamo in lei lo specchio/I'opposto di uno dei
nostri genitori per uno svincolo dalla famiglia di
origine non ancora riuscito.

Ci innamoriamo sempre dell'immagine che I'altro
ci rimanda di noi, e viceversa l'altro si innamora
dell'immagine che all'altro rimandiamo. Da que-
sto reciproco scambio di immagini scaturisce
quella che chiamiamo relazione.

Murray Bowen (1979) definisce I'incontro con
I'altro un “contratto emotivo fraudolento” per de-
finire come ognuno dei contraenti coglie I'imma-
gine dei bisogni profondi dell'altro e agisce come
se proprio lui dovesse essere quello che li sod-
disferd; pur essendo realisticamente impossibile
sia per I'uno che per ['altro vivere tenendo fede a
questo accordo.

La coppia come sistema

L'ottica sistemica ci permette di cogliere nel loro dinamismo i processi che riguardano i sistemi umani, e ci chiari-
sce le implicazioni della flessibilita o rigidita di questi, al fine di un sano sviluppo degli individui. La coppia, in quanto
sistema aperto, & caratterizzata dalla costante necessita di adeguarsi, sia ai cambiamenti degli individui che la
compongono, sia agli altri sistemi a cui & connessa.

Nel fare questo, ogni famiglia ha un suo stile, sia nel modo di concepire che di conciliare identita e appartenenza
riflettendosi sulle vicende dello sviluppo dei figli. La neocoppia si inserisce in un flusso temporale che presenta gia
parzialmente tracciate le linee del presente e del futuro, sulla base delle aspettative e delle attese delle generazioni
precedenti (miti familiari, lealta invisibili, debiti e crediti multi generazionali, mandato® familiare). Laddove ritroviamo
che & stato possibile “usare” gli altri ed “essere usati” senza dover pagare prezzi insopportabili, laddove i processi di
individuazione si sono sviluppati in modo soddisfacente, laddove infine & possibile che si consolidi un sano progetto
di separazione dalla famiglia di origine, si trovano i presupposti per lo sviluppo di questa capacita.

Per Bowlby (1982) “La personalita sana, a qualunque etd, riflette per prima cosa la capacitd individuale di rico-
noscere le figure appropriate, volenterose e capaci di fornire una base sicura e, in secondo luogo, la capacita di
collaborare con tali figure in un rapporto reciprocamente gratificante". L'esperienza di una sana interdipendenza
tra processi di attaccamento e di autonomia, favorisce |'accettazione reciproca del ruolo contemporaneamente di
‘oggetto” e "soggetto” della coppia stessa, dunque: il bisogno di intimita dei membri puo procedere di pari passo con
il bisogno che i singoli individui hanno di ricercare la propria autonomia all'esterno della coppia stessa.

L'implicito di coppia o la coppia nel suo implicito

Analizzare una relazione di coppia significa innanzitutto far emergere chi erano queste persone prima di incontrarsi,
comprendere da dove vengono e che esperienze hanno vissuto, quali rapporti hanno intessuto e quali bisogni gui-
dano il loro muoversi. Significa poter mettere a fuoco il loro mondo relazionale originario, ri-significare quello che
oggi portano nella stanza di terapia, contestualizzandolo nella loro storia familiare, poiché la famiglia ¢ il contesto
primario di costituzione e sviluppo dei legami affettivi, & il luogo in cui si impara il conflitto, il sentire, il senso di
responsabilita e I'impegno nei confronti dell'altro (E.Scabini, 1995). E' la famiglia che, come sostiene Froma Walsh
(1982), svolge la funzione primaria, ossia organizzare e trasformare le parti che compongono il sistema, garanten-
done la continuita e l'identita senza annullarle, né vanificarne il cambiamento e la molteplicita.

Secondo de Bernart e Buralli (2001) la nascita della coppia ed il matrimonio intervengono in una fase di vita dell'in-
dividuo in cui non & stata ancora completata una crescita, una differenziazione, ed & per questo che il rapporto di
coppia assume una funzione che va oltre quella biologica o riproduttiva, sessuale e affettiva, ma diviene anch'essa

*Il mandato familiare rappresenta il compito, pil 0 meno esplicito, assegnato a ciascun membro della famiglia ri-
guardo ad una serie di ruoli da ricoprire e di scelte da fare, derivante dal mito e dalla storia della famiglia. | miti sono
il cemento emotivo della famiglia (Onnis, et al., 1990, Onnis, 1996, 2004) e rappresentano le aspettative rispetto
all'evoluzione del legame e danno delle prescrizioni di comportamento.

®

uno strumento di crescita. Una coppia stara tanto meglio, quanto piu riuscira ad adattarsi alle esigenze connesse
con il processo evolutivo dei due individui che la compongono, favorendone lo sviluppo psichico ed emotivo. Cio
avviene quando ciascuno é in grado di utilizzare lo scambio con I'altro in una prospettiva che li riguardi entrambi
(Menghi, 1997).

La coppia deve lasciare spazio all'lo e al suo divenire: diventare il luogo in cui l'individuo cerca la propria realizzazione
e utilizza I'altro come oggetto funzionale ai propri bisogni narcisistici (de Bernart, 2009). Il rischio & che spesso oggi
sposarsi significa convivere con un'altra persona, destinataria della propria espressivita piuttosto che costruire un
“noi” dato da un progetto condiviso (Scabini, 1995).

Pensando alle difficolta dei processi di differenziazione e di integrazione, sicuramente l'incontro con l'altro e il lega-
me di coppia rappresentano una sfida potente a trovare un equilibrio tra Sé e I'Altro, tra continuita e cambiamento,
tra ricerca e completezza e accettazione delle differenze e dei limiti (Giacometti, Mazzei 2011).

La vita di coppia puo infatti oscillare tra un livello ottimale di integrazione e arricchimento reciproco ed un'esaspe-
rata idealizzazione. Tali polarita sono gli estremi di un continuum nel quale la coppia puo spostarsi al variare del suo
ciclo vitale.

Il livello di integrazione della coppia ha per oggetto la rappresentazione mentale di “come si sta in coppia”, la cosi
detta coppia interna, che il singolo si costruisce nell'infanzia, quando scopre che esiste un legame tra i genitori e
che essi rappresentano una diade separata da lui. Tale esperienza permettera all'adulto di vivere la coppia discrimi-
nando e usufruendo delle aree di condivisione, ma anche mantenendo autentiche le aree di individualita. Il senso del
noi viene quindi inteso come un modello operativo interno che permette di discriminare affettivamente cio che pud
essere condiviso con I'altro e cid che non pud esserlo (Norsa, Zavattini, 1997).

La relazione di coppia, quindi, & un incontro tra differenze e un incastro di storie generazionali. Nel registro dell'inter-
soggettivo, la ripetizione e I'amplificazione di comportamenti antichi trovano la loro ragion d'essere nelle costruzioni
del mondo dei partners, ma si verificano solo se le caratteristiche della coppia ne sostengono e rinforzano la validita.
Da queste premesse iniziali, & perfettamente comprensibile I'importanza che assume la realizzazione di un progetto
creativo comune.




Per costruire un contesto di intervento terapeutico appropriato risulta opportuno avere a disposizione un modello di
intervento clinico in grado di spiegare il funzionamento mentale della coppia come realta complessa, dalla pragma-
tica delle interazioni alla semantica delle relazioni.

Strutturare una domanda congiunta significa arrestare un processo degenerativo in atto e far riflettere la coppia
sulla necessita di uno spazio di contenimento utile, anche al riconoscimento di una dipendenza reciproca.

Per parlare di evoluzione nella coppia, &€ necessario rinunciare, in parte, a una riparazione attraverso le relazioni
attuali, arrivare ad una accettazione delle parti fragili proprie e dell'altro e formulare un progetto comune affinché si
possa giungere ad un equilibrio tra realizzazione di sé e cura dell'altro (Giacometti, Mazzei, 2011).

Secondo Caillé (2007) la coppia & un essere vivente che tesse la sua storia, i partners sono costantemente impe-
gnati in un processo di adattamento reciproco, in cui emergono aspetti di sé e dell'altro fino ad allora sconosciuti,
che trasformano il rapporto e lo rendono unico. In questo modo le vecchie appartenenze influenzano le nuove e si
creano nuovi significati e nuovi progetti.

La relazione di coppia si regge principalmente sull'implicito e l'irrazionalita. Questo rende inapplicabile un atteggia-
mento completamente razionale da parte dell'osservatore che voglia tentare di comprenderla senza capire la collu-
sione (Willi, 1987) di coppia presente, proprio perché il terzo, secondo la prospettiva di Caillé (2005), definibile come
un oggetto a cui il terapeuta deve rivolgersi costantemente, non corrisponde all'interazione e non € sovrapponibile
alla relazione. E la rappresentazione condivisa che i due partner hanno della loro coppia e su cui si struttura il loro
sentimento di appartenenza.

E il racconto che devono costruire insieme fin dai primi momenti del loro incontro per dare un significato univoco alla
nuova realta che si accingono a vivere e che, in seguito, devono proteggere al fine di salvaguardare l'identita della
loro coppia attraverso I'esperienza di una relazione piu intersoggettiva e meno oggettivante.

Il lato nascosto della coppia
Uno dei cardini “segreti" che sostengono il contratto tra partners e la garanzia di intoccabilita dell'immagine di sé
strutturatasi nella famiglia di origine e che ora ognuno propone all'altro. Mentre le regole osservabili che la coppia
manifesta non sono altro che |'espressione esplicita di questo vincolo e le custodi di questo “patto segreto”. Se-
condo Scabini e Cigoli (2000, 2003), il patto coniugale & un'area cruciale del legame, & un patto che si colloca tra la
dichiarazione di impegno e la presenza di una dimensione inconsapevole. Sulla base di questo intreccio si concretiz-
za la scelta reciproca, che si rifa prevalentemente al polo affettivo della relazione. Si puo affermare che benessere/
malattia della relazione coniugale & data dalla prossimita tra patto dichiarato e patto segreto.
Il patto dichiarato ha nel matrimonio la sua visibilita a livello sociale, dichiarazione di impegno consapevole ed espli-
cito, che si esprime secondo il rito religioso, con una promessa di fedelta: “nella gioia e nel dolore, nella salute e
nella malattia" e si rifa prevalentemente al polo etico della relazione. Puo essere:

¢ fragile: se & povero di impegno;
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o formale: se si basa sulle regole e su una rigida contrattualita (molto diffuso nelle altre epoche storiche);

® assunto: se interiorizzato adeguatamente da un punto di vista cognitivo e affettivo.

Per patto segreto, gli autori intendono quel contratto segreto che comprende i bisogni, gli ideali, le aspettative che
ciascuno dei due partners porta dalla sua storia personale e familiare, e che ciascuno ambisce a soddisfare nella
relazione coniugale. Questo tipo di patto puo essere:

¢ impraticabile: quando i bisogni che i due partner sperano di soddisfare reciprocamente vengono sistematica-
mente disattesi;

¢ rigido: quando i partner non sono in grado di rilanciare il patto, cioé di fare il passaggio da “sposo in te questo
a "sposo in te questialtro”. Percio, esaurita la soddisfazione di quella particolare forma di incastro tra bisogni, il
legame viene meno;

e praticabile: se i partner sono in grado di soddisfare i bisogni affettivi reciproci in modo flessibile, cioé il patto
puo essere rilanciato e riformulato secondo il mutamento dei bisogni e delle attese delle persone lungo il corso
della vita. Sono infatti in grado di passare dalla condizione di “sposo in te questo" a "sposo in te questaltra” (che
conoscendoti ti appartiene).

Se I'obiettivo ¢ la costruzione di un patto coniugale che attui e mantenga viva la confluenza tra patto segreto e
patto dichiarato, occorre costruire un terreno comune che comprenda entrambe le valenze: quella etica e quella
affettiva. Ragionando sui vari tipi di confluenza, € anche possibile, attraverso la conoscenza delle storie personali
e familiari dei partners, estrapolare l'incastro di coppia, ossia capire perché ciascun partner & funzionale all'altro,
perché ha scelto I'altro, quali erano le illusioni, i desideri, e che cosa sceglierebbe ora, cosa non ha funzionato, cosa
& mancato, di cosa avrebbe bisogno adesso, e dunque: dove si sono incistate le delusioni attuali? A seconda degli
affiatamenti, la coppia sara pitu 0 meno in grado di superare gli eventi critici che si presenteranno nel corso del suo
ciclo vitale. Il modo in cui la coppia riuscira ad affrontare tali eventi, dipendera proprio dalla confluenza tra patto
dichiarato e patto implicito.

Per considerare appieno la relazione di coppia occorre perd andare al di 12 del principio di reciprocita tra i partner. E
infatti in causa anche il legame in quanto tale. Questo livello del “relazionale” pone I'attenzione al legame in quanto
terzo rispetto alla coppia (prodotto congiunto di una storia di relazione e delle sue vicissitudini) costituisce, un'ec-
cezione nella clinica di coppia (Cigoli, Margola, 2006).

Cio significa che ciascun partner porta del suo nell'avventura di coppia coniugale, ma anche che € I'incastro di biso-
gni, desideri e paure a costituire la peculiarita di quella coppia, il suo inedito.

Caillé (2005) afferma che nella dinamica di ogni coppia interviene una dimensione che esce dal controllo dei due
partners, fattore dinamico ma segreto, che chiamera “assoluto di coppia”. Bisogna passare da una prospettiva
individuale in cui “uno e uno fanno due”, ad un'altra prospettiva: quella sistemica, in cui la relazione stessa & una
protagonista attiva, in cui “uno e uno fanno tre". Si tratta, insomma, di passare da una visione monoculare, centrata
sull'individuo, ad una visione binoculare, che integra individuo e sistema.

@



Infatti, secondo Cigoli e Margola (2006), la coppia & un incontro e un incastro di storie generazionali, che rivivifica e
riattualizza il mondo dei legami. Gli autori sostengono che la coppia si muove tra prolessi e analessi, nel senso che
mentre agisce nel presente di vita, incarna il passato dei legami e si muove verso un futuro atteso ma incerto. E
proprio per essere un incontro di storie e legami che la coppia non ripete il passato e non ne & determinata, apren-
dosi piuttosto al nuovo e all'inatteso.

Gli autori fanno riferimento alla ricerca condotta sulle connessioni tra la relazione di coppia intesa come incastro e
rilancio di storie generazionali (di legami) e lo sviluppo di disturbi di personalita nelle nuove generazioni.

In particolare, sono l'incastro per discordia e l'incastro per giustapposizione di dolore che paiono costituire le ma-
trici di una sofferenza generazionale che “precipita” sui figli. Nel primo caso i partners sono simili nel rivendicare il
diritto a ricevere, in base alla convinzione di non aver ricevuto attenzione e riconoscimento dalle generazioni prece-
denti, e paradossalmente, se ne possono difendere attraverso la credenza di essersi fatti da sé. Questo fa si che di
fatto, e inconsapevolmente, ciascun partner attenda di ricevere cio che gli @ mancato in termini di cura.

Va cosi a finire che I'energia dell'azione viene spesa nella “lotta mortale” con l'altro (la discordia), per definire una
volta per tutte chi ha diritto a ricevere, e I'impegno della genitorialita viene rifiutato e delegato.

La generazione successiva si ritrova “fatalmente” investita dal diritto di ricevere proprio cio che & stato mancante
e sospeso nello scambio generazionale, e nello stesso tempo viene lasciata al suo destino.

Nel secondo caso i partners enfatizzano congiuntamente l'idea di un destino di vita caratterizzato dal dolore, a cui
fatalmente gli uomini sono esposti. In breve, |a sorte (“kairos”) & stata con loro maligna e ingiusta.

Non a caso ¢ difficile, se non impossibile, ritrovare nelle loro storie di vita qualche fonte identificatoria benefica.
L'energia dell'azione viene cosi spesa nell'attesa che siano i figli ad essere i “salvatori" e i riparatori del destino dolo-
roso. Accade che vi sia un'inversione generazionale, i figli sono collocati nella posizione delle generazioni precedenti.
Il principale scopo della terapia & di fare in modo che le persone possano adottare modalita relazionali diverse e che
diverse siano le esperienze vissute. | compiti assegnati, gli interventi metaforici e paradossali sono un modo per
rendere possibili questi cambiamenti.
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Trauma psichico e 1
ricordi non richiesti

In questi ultimi decenni la conoscenza scientifica nel campo della
neurobiologia del trauma psichico & migliorata tanto da considerare le
memorie traumatiche come fenomeni altamente complessi. Tutte le
persone possiedono una moltitudine di memorie implicite che compren-
dono emozioni connesse al trauma: le risposte di arousal del sistema
nervoso autonomo, ricordi corporei e muscolari, distorsioni cognitive e
memorie viscerali cosi come ricordi di tipo tattile, olfattivo, gustativo,
visivo e uditivo.

Tutti noi in maniera maggiore 0 minore, ricordiamo attraverso |'appren-
dimento definito procedurale o condizionato. Il sistema della memoria
procedurale € costituito da un sottoinsieme di ricordi impliciti o non
verbali, in cui vengono codificate attivita, azioni e abitudini come per
esempio andare in bicicletta, guidare la macchina, comportamenti so-
ciali come la stretta di mano o il sorridere per salutare gli altri, abilita
ben acquisite come suonare il pianoforte o giocare a tennis. La cosa
interessante & che anche le nostre modalita abituali di sopravvivenza rientrano in un comportamento appreso in
maniera procedurale, per esempio la tendenza a disconnettersi automaticamente dalle emozioni forti o il sentirsi
sopraffatti da esse, la difficoltd a stabilire un contatto visivo, il bisogno di vicinanza fisica o di distanza dagli altri,
il ritiro o I'isolamento, le difficolta a chiedere aiuto o a rivelare sentimenti e informazioni personali, la tendenza a
dire “troppo” o “troppo poco”, la paura delle emozioni o dell'espressione emotiva, I'attacco o la fuga di fronte allo
stress. Molto spesso le persone hanno difficolta ad identificare le memorie implicite emotive, fisiche o procedurali
come ricordi e I'esame di realta viene compromesso, dando luogo a una sorta di autoattivazione. Per le persone
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traumatizzate sentire intersoggettivamente di “non essere compresi”, “non essere ascoltati’ o il fatto che “nessuno ‘
li capisca” sono stimoli impliciti attivanti molto forti, dunque pericolosi poiché impediscono di stabilire una connes- ' |

sione tra passato e presente.

Anche le modalita di attaccamento di ciascun individuo riflettono memorie e conoscenze implicite relative al grado
di vicinanza o di distanza da assumere per ottenere una maggiore sicurezza di base da cui partire per adattarsi alle
richieste di attaccamento all'interno di uno specifico ambiente familiare. Le persone con esperienze traumatiche
tendono a sviluppare inconsapevolmente e in modo difensivo “tendenze controllanti” cioé quell'insieme di com- be
portamenti tesi a gestire o controllare le azioni e reazioni che possono esprimersi in due modalita caratteristiche - y
(Liotti, 2011). Un sottogruppo tende a mettere in atto un comportamento di tipo “controllante-accudente”, uno stile

relazionale definito “genitorializzato", caratterizzato soprattutto dalla tendenza a confortare, rassicurare e aiutare

gli altri. Questo stile comportamentale é pit comune nel genere femminile. L'altro sottogruppo dimostra un compor- L

tamento relazionale di tipo “controllante-punitivo” orientato ad attaccare verbalmente e/o fisicamente, umiliare e p
svalutare I'altro. Questo stile comportamentale & piu presente nel genere maschile. In entrambi i casi perd, queste :
persone definite traumatizzate hanno trovato una strategia per difendersi e contemporaneamente attaccare, un :
mado per rimanere vicino agli altri inibendo cosi i forti bisogni di dipendenza che queste persone vivono. Sopravvivere ( ' f

a un trauma psichico richiede una grande determinazione nell“andare avanti” affrontando le normali difficolta della

vita quotidiana e le difficolta di un ambiente traumatico sono un pesante fardello da portare per qualsiasi essere

umano, ancora di piu se e un bambino a dover reggere tutto questo. _

Per quanto detto fin qui ritengo di fondamentale importanza aiutare, le persone traumatizzate, giovani con compor- \%‘

tamenti a rischio, bambini maltrattati o abusati, a conseguire un attaccamento sicuro come stato fisico ed emotivo ' A .
che viene co-creato attraverso momenti ripetuti di risonanza, connessiong, riconoscimento, comprensione perce- ( r. L) 5}.
pita e vissuta dall'esperienza gioiosa di star parlando nella stessa lingua. E per questo, per esempio, che i bambini Vi ‘

traggono un senso di benessere, dal sentire le stesse parole ripetute sempre con lo stesso tono di voce, dall'ascol- F‘

tare la stessa favola, canzone, filastrocca o barzelletta, dal giocare a bubu-settete o nascondino, dal ripetere ogni

sera gli stessi rituali per la buonanotte ecc. Lavorare su questo aspetto significa rigenerare una dignita ferita che P

ha bisogno attraverso |'autoriflessione di ritrovare se stessa. Per questo il consiglio che diamo a tutte le persone

che si sentono in questo modo & di avvicinarsi al mondo della psicoterapia come strada da percorrere insieme ad un

terapeuta esperto di questo sempre piu frequente disagio psico-socio-affettivo.
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L’interesse clinico per
la qualita di vita nel
borghl marchigiani

L'importanza del valore della salute mentale e il benessere dei cittadini, I'ho
voluto focalizzare in luoghi da scoprire, come lo sono i borghi delle Marche.
L'obiettivo principale della ricerca e quello di promuovere lo sviluppo dell'i-
dentita individuale per valorizzare il borgo come comunita attraverso la va-
lutazione della qualita di vita e configurare il rapporto tra societa e salute
come indicatore culturale importante e di valore civile.
La ricerca consentira di acquisire nuovi strumenti che permetteranno di ap-
: profondire I'esperienza relazionale e umana nel borgo, con il fine di tracciare
' interventi personalizzabili per migliorare il benessere delle persone. La ricer-
' ca nasce dal fabbisogno di contrastare I'impoverimento e il disagio sociale
attraverso la cultura dell'integrazione favorita mediante il coinvolgimento
della comunita e il rafforzamento della coesione e del senso di appartenenza
Dott. Patrizio Massi al territorio.
La metodologia che verra utilizzata riguarda il campo della RICERCA PSICO-
SOCIALE ED ETNOGRAFICA. La ricerca psicosociale si concentra sull'analisi dei fenomeni sociali e individuali attra-
verso una lente che considera sia gli aspetti psicologici che quelli sociali. Nel contesto dei borghi, la ricerca psico-
sociale esamina la qualita di vita, ossia il benessere individuale e collettivo, considerando quattro livelli di analisi:

- Individuale/intrapersonale: si focalizza sulle esperienze, percezioni ed emozioni dei singoli individui all'inter-
no del borgo;

- Interpersonale: esamina la qualita delle interazioni sociali, il supporto sociale disponibile e le reti di relazioni
personali tra gli individui all'interno del borgo;

- Posizionale: analizza le disuguaglianze e disparita di status, potere e risorse all'interno del borgo;

- Ideologico-culturale: esplora le credenze, i valari e le norme culturali presenti nel borgo e il loro impatto sulla
qualita di vita.

La certificazione di borgo piu bello si ottiene con visite periodiche tramite indagine basate su diversi parametri, tra
cui la qualita urbanistica come preservazione del legame tra microsistema urbano e ambiente naturale circostante,
€ un aspetto importante, ma I'aspetto psicologico e una dimensione fondamentale per poter parlare di bellezza, oltre
all'estetica, in particolare per un territorio “porta sociologica della grande provincia italiana”. Guido Piovene nel suo
Viaggio in Italia, reportage radiofonico, diventato poi un libro di grande successo effettuato lungo la penisola a meta
anni cinquanta del secolo scorso, descriveva le Marche con queste parole:

“Le Marche sono al plurale. Il Nord ha tinta romagnola; l'influenza toscana e umbra é manifesta lungo la dorsale ap-
penninica; la provincia di Ascoli Piceno é un‘anticamera dell’Abruzzo e della Sabina. Ancona, citta marinara, fa parte
per se stessa [...]. Nessuna cittd marchigiana ha un vero predominio nella regione [...]. Ma per quanto ne accolgono
i riverberi, le Marche non somigliano veramente né alla Toscana, né alla Romagna, e neppure all’Abruzzo, o all'Um-
bria”. Come la bassa marca o i “dolci colli", il paesaggio va scoperto, vanno scoperti i piccoli borghi come vanno
scoperte le emozioni in una terra di confine nel “bel paese con li dolci colli", abbiamo bisogno del rigore scientifico
come dimensione concreta partendo anche dal leggere aspetti antropologici, sociologici, culturali.

Fondamentale la radice filosofica del pensiero che ha prodotto un disegno di ricerca per potersi unire a una matrice
esistenziale come fatto sociale.

Nel prossimo numero della rivista uscira un articolo di approfondimento
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IlCentro Nostos partecipaallaricercasullaqualitadivitaneiborghimarchigiani.Patrizio Massi assumeiil
ruolodicoordinatoredellaricerca.L'obiettivo principaledeglistudié quellodipromuoverelosviluppo
dell'identitaindividuale per valorizzare il borgo come comunita attraverso la valutazione dello stile vita.

Il lavoro diricerca é e sara possibile solo conil supporto e la collaborazione divalidi e accreditati partner sia
istituzionalicheprivatialloscopodirealizzareundisegnocomuneecomunitarioperiBORGHIdel
TERRITORIO MARCHIGIANO.

Ciascun partner rappresenta un valido e concreto contributo peril progetto diricerca, agevolandonelasua
divulgazione e replicabilita:
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Lametodologia utilizzata sara quella cheriguarda il campo della RICERCA PSICOSOCIALE ED ETNOGRAFICA.
Laricerca psicosociale siconcentrasull’analisideifenomenisocialieindividualiattraverso unalente che
considerassia gli aspetti psicologici che quelli sociali. Nel contesto dei borghi, la ricerca psicosociale esaminala
qualita di vita, ossia il benessere individuale e collettivo.
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